Téma své diplomové prace péCe o pacienta s metabolickym rozvratem jsem si vybrala na zakladé svého
zajmu o komplikace chorob souvisejicich s pfijmem potravy. Tuto praci bych rada orientovala na
problematiku zavazné akutni hyperglykémie u diabetikd prvniho typu.

Cukrovka je jednou z nejrozsifenéjSich nemoci. DnesSni moznosti 1é¢by sice nedokazi nemoc odstranit,
ale mohou zajistit, aby diabetik Zil s chronickou nemoci a zéaroven se necitil byt chronicky nemocnym.
Je tomu tak tehdy, kdyZ diabetik vi, jak ma se svou nemoci Zit a co si mlze dovolit. Zakladnim
predpokladem jsou dostatecné znalosti o tom, co je u diabetu v téle v neporadku, co mize poruchu
zhorsSovat a co ji mize naopak upravovat. Zakladnim kamenem stabilizovaného stavu je tedy motivace a
vlle nemocného poznat zékonitosti své nemoci, Fidit se jimi a nepocitovat to pfitom jako osobni
omezeni.

Diabetikem se miZze stat v kteroukoliv hodinu kdokoliv z nés, riziko se zvysuje paralelné s narlistem
genetickych mutaci, mnoZzstvim stresorli a dalSich vlivi. Moje pacientka K. L. je evidovana jako
diabetiCka 1.typu od svych sedmnacti let. S prvni vaznou komplikaci hyperglykémie se setkala az nyni
ve véku 38 let. | pres dispenzarizaci v diabetologické poradné a pouceni o pfiznacich hypoglykémie a
hyperglykémie se obCas nemocny dostavi az ve velmi zavazném stavu. Nezbytna je Castd kontrola
glykémie, ale i zdravy Usudek v pfipadé objeveni se nenadalych potizi. Pani K. L. byla druhy den po
prijeti na JIMP stabilizovana a preloZena na interni 1Gzkové oddéleni. Tato kazuistika tedy kon¢i velmi
dobfe, presto jsou zndmy pfipady, kdy neni ketoacidotické koma u zejména nediagnostikovanych
diabetik{ rozpoznano a tito lidé pak zcela zbytecné umiraji v dlsledku rozvratu vnitiniho prostfedi a
jeho komplikaci. Je v zajmu sestry nespoléhat se vZzdy na znalosti 1ékafe, ale mit na paméti, Ze i pacient
bez znamé diagndzy diabetu se miZe ze dne na den ocitnout v ohroZeni Zivota z diivodu dekompenzace.



